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GIBALNE NAVADE PREBIVALCEV NEPALA V POVEZAVI Z ZDRAVJEM 
 
Eva Pečnik 
 
IZVLEČEK 
 
Namen raziskave diplomskega dela je bil ugotoviti povezave med gibalnimi navadami in 
določenimi telesnimi ter duševnimi dejavniki zdravja odraslih prebivalcev Nepala. Glede na 
namen so bili cilji raziskave ugotoviti povezavo med količino telesne ter športne dejavnosti z 
zdravjem izraţenim z zdravstvenimi teţavami in boleznimi ter z oceno zadovoljstva z 
ţivljenjem. Pri terenskem anketiranju je bil uporabljen lastno sestavljen vprašalnik, ki je 
vseboval vprašanja o socialno-demografskih podatkih, zdravju in gibalnih navadah. Vzorec je 
zajemal 100 odraslih prebivalcev Nepala področja Kaski s povprečno starostjo 28 let (SD = 
7,2), katerih večina je ţivela v mestu Pokhara. Pridobljeni podatki so bili obdelani s 
statističnim programom SPSS. Za izračun povezanosti telesne in športne dejavnosti z 
zdravstvenimi teţavami in boleznimi ter z zadovoljstvom z ţivljenjem je bil uporabljen 
Spearmanov koeficient korelacije. Preverjanje hipotez je potekalo pri 5 % stopnji tveganja. 
Pokazalo se je, da ni bilo povezanosti med povprečnim časom telesne ter športne dejavnosti v 
enem tednu in povprečnim številom zdravstvenih teţav in bolezni. Edina povezanost 
povprečnega časa telesne in športne dejavnosti na teden s povprečno oceno posamezne trditve 
lestvice zadovoljstva z ţivljenjem je bila med povprečnim časom športne dejavnosti na teden 
in povprečno oceno trditve o spremembah v ţivljenju posameznika, ki je bila negativna in 
nizka. Daljši kot je bil čas športne dejavnosti, manj je bilo prisotne ţelje po spremembah v 
ţivljenju. 
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Eva Pečnik 
 
ABSTRACT 
 
The aim of the thesis was to determine correlations between physical habits and certain 
physical and mental aspects of health for adult Nepalese. Regarding the purpose of this thesis 
the goal was a research of the relation between the amount of physical activities and exercise 
related with health problems and diseases as well as their assessment of life satisfaction. For 
the field survey a personal questionary was designed with questions about socio-demographic 
data, health and physical habits. The sample consisted of 100 adult residents of Nepal from 
Kaski district with an average age of 28 years (SD = 7.2). The majority of them lived in the 
city of Pokhara. The obtained data were processed with the statistical program SPSS. To 
calculate the correlation of physical activities and exercise related with health problems and 
diseases as well as life satisfaction Spearman's correlation coefficient was used. Hypothesis 
testing was conducted at a 5 % level of risk. The result was that there was no correlation 
between the average time of physical activities and exercise within a week and the average 
number of health problems and diseases. The only connection of average time for physical 
activities and exercise per week with an average raste of individual assertion on satisfaction 
with life scale was the average time of exercise per week and an average rating of arguments 
about changes in a person's life, which was negative and low. The longer the time for exercise 
was, the less desire for changes in life was present. 
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1 UVOD 
 
Gibanje, zdravje in zdrav ţivljenjski slog so v današnjem času teme, s katerimi se srečujemo 
skoraj na vsakem koraku. Vedno več je ozaveščanja ljudi o telesni dejavnosti, njenih 
pozitivnih učinkih skozi celotno ţivljenje. Vedno več je tudi raznih športnih dogodkov, 
prireditev in projektov, ki spodbujajo ljudi h gibanju. Na drugi strani pa je še vedno v veliki 
meri prisotna telesna nedejavnost. 
 
Nepal se spopada z vse večjim porastom nenalezljivih kroničnih bolezni, med katere spadajo 
srčno-ţilna obolenja, rak,  pljučna obolenja in sladkorna bolezen. Tovrstne bolezni v Nepalu 
predstavljajo 42 % umrljivost, od tega so omenjena štiri obolenja vzrok za skoraj 35 % smrti 
(Non Communicable Diseases, 2013). 
 
Telesna nedejavnost je na lestvici vzrokov svetovne umrljivosti na četrtem mestu, takoj za 
zvišanim krvnim tlakom, uporabo tobačnih izdelkov ter sladkorno boleznijo. Nedejavnosti na 
lestvici sledita prekomerna teţa in debelost. Telesna nedejavnost je eden od ključnih vzrokov 
za nastanek raka dojk in debelega črevesja (21–25 %), sladkorne bolezni (27 %) ter bolezni 
srca in oţilja (30 %). Tovrstne kronične nenalezljive bolezni sodobnega časa so velik problem 
v nerazvitih drţavah in drţavah v razvoju, kjer je prostočasna telesna dejavnost velikokrat 
omejena, ni dostopna. Na splošno je telesna dejavnost povezana oziroma vključena v 
transportno in/ali poklicno dejavnost ter v opravljanje hišnih opravil (Global 
Recommendations, 2010). 
 
Telesna nedejavnost je ravno tako velik problem v Nepalu. Ţivljenjski stil je drugačen od 
našega, a po drugi strani ni. Močno se razlikujeta ţivljenje na podeţelju ali ţivljenje v mestu. 
Na podeţelju, kjer je prisotna večina poljedelstva, vsa dela opravljajo ročno in z lastno telesno 
silo, medtem ko so v mestih vse bolj modernizirani. Kljub modernizaciji, ljudje ţivijo še po 
starih navadah oziroma podeţelskem načinu ţivljenja. To pomeni, da so stroji povečini 
zamenjali človeško silo, ljudje pa so obsedeli in postali telesno nedejavni ob enakih 
prehranjevalnih navadah. Sedeči način ţivljenja je nadomestil gibanje. 
 
Na nastanek kroničnih nenalezljivih bolezni vplivajo številni dejavniki. Poleg telesne 
nedejavnosti mednje spadajo še staranje, hitra nenačrtovana urbanizacija in globalizacija 
nezdravega ţivljenjskega sloga. Vplivajo tudi onesnaţenost zraka, slabo ustno zdravje in 
uţivanje prevelike količine soli (Non Communicable Diseases, 2013). Vse to je prisotno tudi 
v Nepalu. 
 
Kultura in tradicija ima še vedno močan vpliv na vsakega posameznik. Prihaja do razlik med 
mestnim in podeţelskim ţivljenjem ter mlajšimi in starejšimi generacijami. Bolj 
konzervativni so starejši ljudje in podeţelani, ki še vedno ustvarjajo medgeneracijski pritisk in 
zavirajo uveljavljanje novega. Poloţaj ţensk je še vedno neenakopraven. Neenakopravni so 
tudi ljudje med sabo, saj je še vedno prisotna delitev na kaste. Vse skupaj se odraţa tudi v 
šolanju, saj jih veliko nimam moţnosti obiskovati pouka ter si pridobiti dobro izobrazbo, naj 
gre za vpliv kaste ali spola. Vse novo ni nujno slabo za njihovo kulturo, ki jim daje to 
edinstvenost in raznolikost. 
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1.1 GIBALNE NAVADE 
 
Pod pojmom gibalne navade sta zdruţena telesna dejavnost in športna dejavnost. Telesna 
dejavnost je definirana kot kakršenkoli premik telesa s pomočjo skeletnih mišic, pri katerem 
se nivo porabljene energije dvigne nad nivo v mirovanju. Športna dejavnost pa je načrtovana 
in strukturirana telesna dejavnost z namenom ohranjanja ali izboljšanja ene ali več komponent 
telesne kondicije (Caspersen, Powell in Christenson, 1985). 
 
Telesno dejavnost se lahko razdeli na tri kategorije glede na vsakodnevna ţivljenjska opravila 
in potrebe: telesna dejavnost v času spanja, v sklopu dela ter prostočasna telesna dejavnost. 
Prostočasna telesne dejavnost se deli še na podkategorije, ki zajemajo športno dejavnost, 
dejavnost za ohranjanje in razvoj telesne kondicije, hišna opravila in druge aktivnosti 
(Caspersen idr., 1985). Tudi po definiciji Cavillija, Kahlmeierjeve in Racioppijeve (2007) 
telesna dejavnost zajema športno dejavnost, telesno vadbo ter ostale telesne dejavnosti kot so 
hoja ali kolesarjenje z namenom npr. prihoda na delovno mesto, v trgovino, ples, 
tradicionalne igre, vrtnarjenje in druga hišna opravila. Šport in telesna vadba sta tako 
definirana kot svoja pojma, pri čemer gre v športu za določeno tekmovanje, pri telesni vadbi 
pa za izboljšanje zdravja in telesne pripravljenosti. 
 
Znotraj tovrstne kategorizacije se lahko še podrobneje določi nizko, zmerno in visoko 
intenzivno telesno dejavnost za vsako kategorijo posebej ali se jo uporabi kot samostojno 
delitev gibalnih navad. Za to delitev se uporablja kriterij z metabolično enoto (MET). 1 MET 
je enak sprejemu kisika v mirovanju (sedenju), ki znaša 3,5 ml kisika/kg/min. Nizko 
intenzivna telesna dejavnost je definirana z minimalnim potenjem in minimalnim dvigom 
frekvence dihanja ali srčnega utripa. Zmerno intenzivna telesna dejavnost povzroči očitno 
potenje in višji dvig frekvence dihanja ali srčnega utripa. Visoko intenzivna dejavnost pa 
privede do močnega potenja in visoke frekvence dihanja ali srčnega utripa (Jetté, Sidney in 
Blümchen, 1990). V vrednostih z metaboličnimi enotami ima nizko intenzivna telesna 
dejavnost vrednosti manjše od 3 MET, zmerno intenzivna dejavnost zajema vrednosti od 3 do 
6 MET, visoko intenzivna ima vrednosti večje od 6 MET (Global Recommendations, 2010). 
Poudariti je treba tudi, da enaka vrednost metabolične enote za vsakega posameznika 
predstavlja drugačen napor in intenzivnost. Za manj treniranega je telesna dejavnost z enako 
vrednostjo metabolične enote višje intenzivnosti in napora kot za bolj treniranega 
posameznika. Zato je potrebno upoštevati tudi posameznikovo frekvenco dihanja ali srčnega 
utripa ter subjektivno oceno napora, ki je po predhodni definiciji intenzivnosti predstavljena s 
količino pota. 
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1.2 ZDRAVJE IN ZDRAV ŢIVLJENJSKI SLOG 
 
Izhodišče številnih razlag zdravja je definicija Svetovne zdravstvene organizacije (World 
Health Organization – WHO), ki zdravje predstavlja kot celoto telesne, duševne ter socialne 
blaginje in ne le kot odsotnost bolezni (Basic documents, 2014). 
 
Zdravje se lahko razdeli na telesno ter duševno. Telesno zdravje se kaţe z delovanjem našega 
telesa. Zajema še ustrezne gibalne ter funkcionalne sposobnosti in morfološke značilnosti. 
Duševno zdravje se deli naprej na: intelektualno, čustveno, socialno, duhovno zdravje in 
zdravje v delovnem okolju. Intelektualno zdravje se odraţa v sposobnosti učenja in 
sprejemanja informacij ter nadaljnji učinkoviti uporabi za sprejemanje kakršnihkoli odločitev. 
Čustveno zdravje predstavlja pomembno komponento, saj so čustva stalno prisotna v 
ţivljenju. Kaţe se v stanju duševnosti in medsebojnih odnosih, ki so v sorazmernem odnosu s 
količino negativnih čustev ter v učinkovitem delovanju posameznika pod stresom. Socialno 
zdravje se kaţe v pozitivnih socialnih stikih z druţino in s prijatelji. Duhovno zdravje pa v 
samopodobi, ki vpliva na notranje zadovoljstvo in notranji mir. Tako odraţa splošno 
zadovoljstvo z ţivljenjem. Zdravje v delovnem okolju je pomembno pri odraţanju delovne 
uspešnosti, ki je posledica osebnega zadovoljstva z delovnim področjem (Pori idr., 2013). 
 
Za doseganje določene stopnje zdravja so odgovorni številni dejavniki, ki lahko na samo 
zdravje vplivajo pozitivno ali negativno. Ti dejavniki so telesna dejavnost oziroma telesna 
nedejavnost, prehrana, kajenje in uţivanje alkohola, medsebojni odnosi, stres, biološke 
danosti, kakovost medicinske oskrbe, okolje in podobno. Najbolj ključen dejavnik za 
pozitiven vpliv na celostno zdravje je ustrezen ţivljenjski slog, ki stremi k ravnovesju zgoraj 
naštetih dejavnikov (Pori idr., 2013). 
 
Zdrav ţivljenjski slog je tako usmerjen k doseganju optimalnega zdravstvenega stanja, ki 
zdruţuje zdravje in dobro počutje oziroma izraţa kvaliteto ţivljenja, ki predstavlja 
subjektivno zaznavanje lastnega zdravja ter ţivljenjskega sloga. Določen je s sedmimi 
komponentami: telesno, intelektualno, duhovno, čustveno, socialno, zaposlitveno in okoljsko, 
ki so med seboj v ravnovesju. Kar pomeni, da če pride do odstopanj v eni komponenti, to 
vpliva na celoto. Telesna komponenta predstavlja sposobnost prenašanja vsakodnevne 
obremenitve, telesno dejavnost, vzdrţevanje ustrezne telesne teţe ter zdravo prehranjevanje in 
s tem izogibanje alkoholu, tobaku ter ostalim drogam. Intelektualna komponenta predstavlja 
nenehno rast in učenje z dopolnjevanjem in izpopolnjevanje znanja. Duhovna komponenta je 
povezana z vero, kulturnimi prepričanji, normami, vrednotami, etiko in moralo, ki 
posameznika vodijo skozi ţivljenje. Predstavlja posameznikovo osebnostno rast skozi leta 
ţivljenja. Čustvena komponenta predstavlja sposobnost nadziranja stresnih situacij, katere 
lahko posameznik spreobrne v pozitivno energijo ali pa ga prevelik pritisk pripelje do zloma. 
Socialna komponenta predstavlja posameznikove odnose do drugih ljudi, njihovih mnenj ter 
spoštovanje in strpnost do drugačnosti. Zaposlitvena komponenta izraţa posameznikovo 
zadovoljstvo na delovnem področju. Izbor poklica ter pravo ravnoteţje med delom in 
počitkom imata tako velik pomen pri osebnem zadovoljstvu. Komponenta okolja predstavlja 
okolje, v katerem posameznik ţivi in njegove vplive npr. podeţelje, mesto, razvoj tehnologije, 
medicine (Pori idr., 2013). 
 
Znano je, da redna, primerno intenzivna in primerno dolga telesna dejavnost oziroma telesna 
vadba ugodno vpliva na človekovo zdravje v vseh ţivljenjskih obdobjih. Ti učinki so 
zmanjšano tveganje za nastanek sodobnih kroničnih bolezni kot so bolezni srca in oţilja, 
prekomerna teţa in debelost, sladkorna bolezen ter rak. S telesno dejavnostjo se tudi izboljša 
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in ohranja ali zmanjša upadanje mišično-skeletnega zdravja, ki ima velik pomen v starosti. 
Psihično počutje človeka je boljše in pripomore k pozitivnim socialnim izkušnjam ter 
učinkom. Nenazadnje vpliva tudi na gospodarstvo (Cavill idr., 2007). Da telesna dejavnost 
ohranja zdravje, je z njim v odnosu, ki poskrbi za omejeno delovanje negativnih dejavnikov 
današnjega načina ţivljenja (Mišigoj - Duraković, 2003). 
 
Svetovne smernice narekujejo, da je za ohranjanje zdravja priporočena zmerno intenzivna 
aerobna dejavnost, ki traja vsaj 150 min/teden ali visoko intenzivna aerobna dejavnost, ki traja 
75 min/teden. Za izboljšanje in krepitev zdravja je priporočeno 300 min/teden zmerno ali 150 
min/teden visoko intenzivne aerobne dejavnosti. Priporočena je tudi kombinacija obeh, v 
določenem časovnem okviru. Vsaka aerobna dejavnost mora trajati neprekinjeno najmanj 10 
minut. Smernice narekujejo tudi vključevanje vaj moči za večje mišične skupine vsaj 2-krat 
na teden ali več. V enem tednu naj bi bili telesno dejavni vsaj 5 dni ali več, da se s telesno 
dejavnostjo doseţe ţelene učinke na zdravje (Global Recommendations, 2010). Primerna 
telesna vadba je torej telesna dejavnost, ki spodbuja aerobno vzdrţljivost organizma, in 
dvigne frekvenco srca pri zdravih ljudeh na najmanj 50–85 % rezerve srčne frekvence 
posameznika (Mišigoj - Duraković, 2003). 
 
Značilnost duševnega zdravja je zadovoljstvo posameznika s samim seboj in svojim 
ţivljenjem. Na to lahko vplivamo s telesno dejavnostjo, saj ta povzroči številne fiziološke in 
biokemične spremembe v organizmu (izločanje endorfinov), spremembe v mišljenju in 
doţivljanju samega sebe ter okolice. To pripelje do boljšega psihičnega delovanja 
posameznika; laţje se spopade z raznovrstnimi duševnimi obremenitvami in ustrezneje 
ukrepa. Telesna dejavnost posamezniku daje občutek, da je storil nekaj dobrega zase s svojim 
trudom in voljo, kar predstavlja pozitivno izkušnjo za dvig samozaupanja in samospoštovanja, 
ki posledično pomaga pri spopadanju z ţivljenjskim stresom in obremenitvami (Mišigoj - 
Duraković, 2003). 
 
V ţivljenju se človek srečuje s številnimi psihosocialnimi, psihičnimi, biokemičnimi, 
fizičnimi ter drugimi stresi, ki so posledica vsakodnevnih delovnih obremenitev. Vsaka 
stresna situacija povzroči porušitev biopsihosocialnega, duševnega in duhovnega ravnovesja, 
kar vodi do raznovrstnih obolenj in bolezni. Če se stresnih situacij ne naučimo kontrolirati 
oziroma omiliti njihovih učinkov, se negativne posledice največkrat nalagajo ena na drugo. 
Pod tovrstnimi napetostmi pa organizem deluje še hitreje in se še močneje uničuje. Ravno 
telesna dejavnost je ena izmed sredstev in metod, ki zmanjšujejo in odpravljajo napetosti kot 
posledice stresa. Do določene mere predstavlja sprostitev in antistresno dejavnost, predvsem 
za posameznike, ki ţivijo pod velikim stresom (Berčič, Sila, Tušak in Semolič, 2007). 
 
Duševno zdravje je povezano z zadovoljevanjem človekovih potreb. Bolj kot jih lahko 
posameznik zadovoljuje, bolj je zadovoljen in tudi bolj duševno zdrav. Je srečen, vesel, 
čustveno sproščen in splošno zadovoljen. Skozi telesno dejavnost lahko tudi izrazi vsa čustva 
ter sprosti čustveno napetost, kar pripelje do vzpostavitve čustvenega ravnovesja. Poskrbi se 
tudi za izpopolnjevanje ter krepitev medsebojnih odnosov in vezi, kar je še ena komponenta 
več, ki prispeva k splošnemu zadovoljstvu z ţivljenjem vsakega posameznika (Berčič idr., 
2007).   
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1.2.1 Vplivi in posledice telesne (ne)dejavnosti 
 
V prvi vrsti telesna nedejavnost povzroča pojav prevelike telesne teţe in debelosti, katerih 
posledica je lahko nastanek številnih bolezni, ki resneje ogroţajo človekovo zdravje. Ena 
izmed tovrstnih bolezni je ateroskleroza, ki oslabi delovanje oţilja, vpliva na zoţenje srčnih 
ţil in pojav srčnih bolezni. Debelost poveča moţnost pojava moţganske kapi. Mašenje ţil 
lahko privede celo do odpovedi ledvic. Prekomerna telesna teţa in debelost negativno vplivata 
tudi na kostno-sklepni sistem. Do pojava artroze zaradi debelosti pride na hrbtenici, v kolkih 
in kolenskih sklepih. Vse to vpliva na kakovostno ţivljenje in sposobnost opravljanja 
vsakdanjih opravil. Zaradi prekomerne telesne teţe in debelosti lahko pride tudi do pojava 
bolezni dihal, hormonskih motenj ter sladkorne bolezni (Berčič idr., 2007). 
 
Na drugi strani redna zmerno intenzivna telesna dejavnost zmanjšuje tveganje za pojav 
tovrstnih kroničnih nenalezljivih bolezni. Pripomore k zmanjšanju krvnega tlaka in izboljša 
telesno nadzorovanje glukoze v krvi z dvigom inzulinske občutljivosti. Zmanjšuje in ohranja 
tudi primerno telesno teţo, kar pomeni, da zmanjša celotno tveganje za pojav bolezni kot 
posledico prekomerne telesne teţe in debelosti (Ranasinghe, Ranasinghe, Jayawardena in 
Misra, 2013). 
 
Telesna dejavnost ima pozitiven učinek na krepitev imunskega sistema. Krepimo ga s 
primerno zmerno intenzivno telesno dejavnostjo. Prevelike obremenitve in napori lahko 
privedejo do oslabitve imunskega sistema in s tem je posameznik bolj dovzeten za okuţbe ter 
prehlade (Berčič idr., 2007). 
 
Z redno telesno dejavnostjo se krepi in ohranja motorične oziroma gibalne sposobnosti. 
Vpliva se na morfološke značilnosti posameznika kot je skladno razvito telo z optimalno 
telesno teţo. Skozi proces redne aktivnosti se tako gradita in razvijata tudi posameznikova 
samopodoba in samospoštovanje, ki posledično vplivata na poklicno uspešnost ter uspešnost v 
zasebnem ţivljenju. Zmanjšuje se občutek tesnobe in s tem prihaja do manjšega števila pojava 
depresivnih stanj (Mišigoj - Duraković, 2003). 
 
Telesna dejavnost vpliva tudi na upočasnitev biološkega staranja, kar ima še večji pomen v 
posameznikovem zrelem obdobju. Ne le da upočasni biološko staranje, pripomore tudi h 
kakovostnejšemu ţivljenju v zrelih letih. Pozitivno vpliva na telesno pripravljenost, telesno 
kondicijo in splošno psihofizično sposobnost, ki posamezniku omogočajo opravljanje 
vsakodnevnih opravil brez večjega napora (Berčič idr., 2007). Ohranja in zmanjša upadanje 
mišično-skeletnega zdravja z ohranjanjem moči in gibljivosti, ter zmanjša tveganje za padce 
in zlome kolkov (Cavill idr., 2007). 
 
S telesno dejavnostjo, ki vključuje premagovanje lastne telesne mase (skakanje in 
preskakovanje), se povečuje kostna gostota ter preprečuje nastanek osteoporoze. Kar ima 
velik pomen pri mladostnikih in ţenskah v srednjih letih (Cavill idr., 2007). 
 
S telesno dejavnostjo se zmanjša tudi tveganje za nastanek raka na črevesju in dojkah. Visoko 
intenzivna telesna dejavnost lahko preprečuje tudi nastanek raka na prostati (Cavill idr., 
2007). 
 
Telesna dejavnost pomaga oblikovati socialne veščine, nudi moţnosti za oblikovanje in 
ohranjanje stikov z drugimi ljudmi in z okoljem. Prispeva tudi k zmanjševanju kriminalnih 
dejanja in pojavov nesocialnega vedenja (Cavill idr., 2007).  
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1.3 GIBALNE NAVADE, ZDRAVJE IN ŢIVLJENSKI SLOG NEPALCEV 
 
Ranasinghe idr. (2013) ugotavljajo, da so prebivalci juţnoazijskih drţav, med katere spadajo 
tudi Nepalci, močno nagnjeni k razvoju sodobnih kroničnih bolezni kot so abdominalna 
debelost, sladkorna bolezen ter bolezni srca in oţilja. Vzrok za mnoţičen porast tovrstnih 
bolezni je genska predispozicija, ki je še podkrepljena z nezdravimi prehranjevalnimi 
navadami in telesno nedejavnostjo. Na drugi strani so prisotna še kulturna verovanja ter 
pomanjkanje znanja, zavedanja o zdravem načinu ţivljenja. 
 
Za ţenske v juţnoazijskih drţavah velja, da so bolj telesno nedejavne kot moški. Eden izmed 
vzrokov so kulturna prepričanja in verovanja določenih etičnih skupin, ki ţenskam omejujejo 
moţnost udeleţbe pri telesnih dejavnostih. Drugi vzrok je tradicionalna vloga ţenske, ki je 
skrb za razširjeno druţino (moţevo in lastno druţino) ter hišna opravila. To jim ne dopušča, 
da bi se udeleţile telesnih aktivnosti predvsem v njihovem prostem času. Navajajo tudi, da je 
več telesno nedejavnih ljudi z boljšo usposobljenostjo in višjo izobrazbo. 
 
Ranasinghe idr. (2013) ugotavljajo tudi, da je telesna dejavnost v povezavi z delom in 
transportom bolj prisotna v vsakodnevnem ţivljenju prebivalcev Juţne Azije kot prostočasna 
telesna dejavnost. Njihovo delo in transport ţe sama po sebi zahtevata in vzdrţujeta telesno 
pripravljenost. V Nepalu se 80 % populacije ukvarja s kmetijstvom, kar pomeni da so fizično 
aktivni ţe v sklopu svojega dela. 
 
Horne in Tierney (2012) v svoji raziskavi, kaj ovira in preprečuje prebivalce Juţne Azije, da 
bi se v večji meri ukvarjali s telesno dejavnostjo, ugotavljata, da so druţbene norme eden 
izmed ključnih dejavnikov. Velik pomen ima pomanjkanje informacij in znanja o pozitivnih 
posledicah telesne dejavnosti na zdravje, pomanjkanje podpore in spodbude s strani druţine in 
prijateljev, pomanjkanje ustreznih športnih površin oziroma nevednost o moţnostih 
izkoriščanja naravnih danosti za telesno dejavnost. Velik problem predstavlja neznanje jezika 
(angleščine) in nepismenost, saj so ljudje odvisni od drugih in s tem njihovih prepričanj. Za 
druţbo je preventivno ravnanje za izboljšanje zdravja nekaj neobičajnega, ravno tako da se v 
druţbi pojavljaš sam in si vzameš čas za vadbo. Telesna nedejavnost pa je nekaj običajnega, 
še posebno v procesu staranja, saj jih bolezni in zmanjšana mobilnost odvračajo od dejavnosti. 
Verjamejo, da je njihovo zdravje nadzirano z višjo silo, ter da jim telesna dejavnost ne bo 
pomagala pri odpravljanju njim namenjenih bolezni. Vzrok je tudi v pomanjkanju časa, saj 
večino tega namenjajo druţini in širši skupnosti. 
 
Mehata idr. (2013) v raziskavi Nepal Household Survey navajajo, da je imelo eno od desetih 
gospodinjstev vsaj enega člana obolelega s kronično boleznijo. Obolelost s kroničnimi 
boleznimi je v urbaniziranih območjih dvakrat večja kot na podeţelju ter narašča s starostjo. 
Podobno je tudi z duševnim zdravje, ki je večji problem v mestih kot na podeţelju. 
 
V raziskavi Non Communicable Diseases (2013) ugotavljajo, da 2,3 % sodelujočih Nepalcev 
ne dosega priporočila za telesno dejavnost za zdravje (150 minut zmerno intenzivne telesne 
dejavnosti/teden). Več je moških, ki ne dosegajo priporočila. 3,5 % je nizko intenzivno, 11,6 
% zmerno intenzivno, ostalih 85 % je visoko intenzivno dejavnih. Odstotek visoko intenzivno 
dejavnih ţensk je rahlo višji kot odstotek moških. Mediana telesne dejavnosti za oba spola je 
240 min/dan, ki s starostjo rahlo pada. Mediana telesne dejavnosti povezane z delom znaša 
150 min/dan za moške in 180 min/dan za ţenske, pri obeh spolih je najvišja od 30. do 44. leta. 
9,3 % sodelujočih ne dosega minimalne 10 minutne dejavnosti na dan v povezavi z delom. 
Mediana telesne dejavnosti z namenom transporta je pri obeh spolih 60 min/dan in je enaka 
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tudi skozi vsa ţivljenjska obdobja, 6,7 % sodelujočih pa ne dosega minimalnega priporočila. 
87,9 % sodelujočih ne dosega vsaj 10 minut rekreacijske telesne dejavnosti/dan. V povprečju 
presedijo oziroma so naslonjeni na kaj 120 min/dan. 
 
Po podatkih indeksa telesne teţe BMI je prekomerno teţkih 17,7 % in debelih 4 % 
sodelujočih. Prekomerna teţa se večkrat pojavi pri moških, debelost pa pri ţenskah. Najvišji 
pojav prekomerne teţe je v starostni skupini od 30 do 40 let, debelosti pa v starostni skupin od 
45 do 69 let. Povišan krvni tlak je prisoten pri četrtini vseh sodelujočih. 88,3 % je tistih, ki 
imajo zvišan krvni tlak, a zdravil ne jemljejo. Od vseh sodelujočih dobrih 40 % ni nikoli 
imelo izmerjenega pritiska. Na splošno je hipertenzija pogosteje prisotna pri moški in starejši 
populaciji. Sladkorna bolezen se pojavlja pri 3,6 % sodelujočih. Pogostejša je pri moških in 
narašča s starostjo. Inzulin prejema 9,4 % obolelih s sladkorno boleznijo, 63,4 % jemlje 
zdravila v obliki tablet. Nikoli pregledane ravni glukoze v krvi ni imelo skoraj 90 % vseh 
sodelujočih. Zvišano raven holesterola ima 22,7 % sodelujočih. Obolevnost narašča s 
starostjo, po spolu je pogostejša v mlajših letih pri moških in v starejših letih pri ţenskah. 
 
Raziskava ponuja tudi odgovore na kombinacijo dejavnikov, ki povečajo tveganje za nastanek 
nenalezljivih kroničnih bolezni. Ti dejavniki so: vsakodnevno kajenje, zauţitje manj kot petih 
kosov sadja in zelenjave dnevno, nizka raven telesne dejavnosti, prekomerna telesna teţa ter 
zvišan krvni tlak. 0,4 % sodelujočih ni izpostavljenih nobenemu naštetemu dejavniku tveganja 
(večji odstotek ţensk), ostalih 99,6 % je izpostavljenih vsaj enemu. Število dejavnikov 
tveganja narašča s starostjo. 
 
Iz rezultatov je razvidno, da so vedenjski in biološki faktorji tveganja za nastanek sodobnih 
bolezni močno prisotni v ţivljenju Nepalcev. Moški so bolj izpostavljeni kajenju, alkoholu, 
zvišanemu krvnemu tlaku in holesterolu ter zvišani ravni glukoze v krvi. Debelost je v večji 
meri prisotna pri ţenskah. V starosti je pogostejša uporaba tobaka, nizka raven telesne 
dejavnosti, debelost, zvišan krvni tlak in zvišana raven glukoze v krvi. 
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1.4 NEPALSKI ŠOLSKI SISTEM 
 
Nepalski šolski sistem se še vedno razvija in oblikuje. Uveljaviti poskušajo sistem, ki bo 
skladen z večino svetovnega šolstva. Nepalski sistem se razlikuje od slovenskega, zato je za 
laţje razumevanje opisan v tem poglavju diplomskega dela. Razlaga je povzeta po publikaciji 
Education system Nepal (2014) nizozemske organizacije za internacionaliziranje in 
izobraţevanje Nuffic. Leta 2015 so uveljavili nov šolski sistem, ki za potrebe diplomskega 
dela nima pomena, zato je podrobneje predstavljen predhodni sistem. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Slika 1. Shema nepalskega izobraţevalnega sistema do leta 2015. 
 
Sistem, ki je bil v veljavi do leta 2015 (Slika 1), se deli na predšolsko, šolsko in višješolsko 
izobraţevanje. Predšolsko izobraţevanje predstavlja vrtec, ki ga obiskujejo otroci od 3. do 4. 
leta starosti. Šolsko izobraţevanje vključuje osnovnošolsko in srednješolsko izobraţevanje, ki 
traja 12 let in ga obiskujejo otroci in mladostniki stari od 5. do 17. leta. Višješolsko 
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izobraţevanje obiskujejo mladostniki od 18. leta naprej. Pod obvezno šolanje spadata osnovna 
šola in prvi dve leti srednje šole (niţja srednja šola). 
 
Osnovnošolsko in srednješolsko izobraţevanje poteka v nepalskem jeziku, angleščina je 
predavana kot drugi jezik, vendar se z njo srečujejo ţe v vrtcu. Višješolska izobrazba je na 
voljo v nepalskem in angleškem jeziku. 
 
Šolsko leto traja od aprila do marca naslednje leto. Zadnji dve leti srednješolskega 
izobraţevanja (višje srednješolsko izobraţevanje) se začneta v juniju ali juliju. Delavni dnevi 
so od nedelje do petka, sobote so proste. 
 
 
1.4.1 Osnovnošolsko in srednješolsko izobraţevanje 
 
Sistem osnovnošolskega in srednješolskega izobraţevanja temelji na 10 + 2 sistemu, kjer 
učenci skupaj obiskujejo izobraţevanje 12 let. Deli se na 4 sklope, kateri imajo vključeno 
različno število razredov: 
 osnovnošolsko izobraţevanje: 1.–5. razred, 
 niţje srednješolsko izobraţevanje: 6.–8. razred, 
 srednješolsko izobraţevanje: 9.–10. razred, 
 višje srednješolsko izobraţevanje: 11.–12. razred. 
 
Na koncu 8. in 10. razreda se preverja znanje učencev. Ko uspešno zaključijo srednješolsko 
izobraţevanje (10. razred) in opravijo splošni preizkus znanja, prejmejo zaključno spričevalo 
ter nadaljujejo z višjim srednješolskim izobraţevanjem. 
 
Višje srednješolsko izobraţevanje je predpriprava za nadaljevanje izobraţevanja na univerzi. 
Na voljo je strokovno izobraţevanje, ki se zaključi s pridobitvijo spričevala strokovnega 
izobraţevanja, ali splošno izobraţevanje z določeno specializacijo. Vsaka ustanova ima 
sprejemne izpite s svojega področja, ki se upoštevajo za vstop na to stopnjo izobraţevanja. 
Nepalski in angleški jezik sta obvezna. Izberejo tudi specializacijo, ki je v grobi delitvi 
razdeljena na: naravoslovne in humanistične vede, menedţment (trgovino) ter izobraţevanje. 
 
Na voljo je tudi poklicno izobraţevanje, v katerega se lahko usmerijo učenci ţe po končani 
niţji srednješolski izobrazbi (8. razredu). Po uspešno zaključenem šolanju prejmejo zaključno 
spričevalo poklicnega izobraţevanja. Imajo tudi moţnost, da opravijo splošni preizkus znanja, 
in tako nadaljujejo z višjim srednješolskim izobraţevanjem s kateregakoli področja. S tem si 
pridobijo zaključno spričevalo strokovnega ali višjega srednješolskega izobraţevanja, ki jim 
omogoča vstop na univerzo, ali zaključijo izobraţevanje z diplomo poklicnega izobraţevanja. 
 
 
1.4.2 Višješolsko izobraţevanje 
 
Nepalske univerze nudijo poklicno usmerjeno in znanstveno izobraţevanje. Dodiplomski 
študij povprečno traja od 3 do 4 leta, odvisno od programa in ustanove (študij prava traja 4 ali 
5 let, študij medicine traja od 5 do 5,5 let, študij veterine traja 5 let). Ko študentje uspešno 
diplomirajo, lahko nadaljujejo izobraţevanje na magistrskem študijo ali drugem 
podiplomskem izobraţevanju. Magistrski študija traja od 1 do 2 leti, doktorski študij pa od 3 
do 5 let. Ti dve stopnji študija nista na voljo pri vseh programih ali na vseh ustanovah. 
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1.4.3 Šolstvo v praksi 
 
Od leta 2001 v Nepalu vzpostavljajo šolski sistem, ki bo dostopen vsem otrokom, še posebno 
deklicam in ţenskam, otrokom iz socialno ogroţenih druţin ter vseh etičnih skupin in kast. 
Zagotoviti ţelijo celotno, zastonjsko, obvezno in dobro osnovnošolsko izobraţevanje (Nepal 
Demographic and Health Survey, 2012). 
 
V raziskavi Nepal Demographic and Health Survey (2012) navajajo podatke o izobraţevanju 
po spolu, kraju bivanja in premoţenju (starost sodelujočih: od 6 do 65 + let). 41 % ţensk ni 
nikoli bilo šolanih. 6 % jih ima končano osnovno šolo, a ni nikoli nadaljevalo šolanja. 
Četrtina ima končano ali zaključenih vsaj nekaj razredov srednje šole, 5 % jih ima več kot 
srednješolsko izobrazbo. V šolo se vpisujejo tudi starejše od 6 let, in s tem prestavijo 
izobraţevanje na kasnejše obdobje. Število ţensk brez izobrazbe narašča z leti, kar pomeni, da 
so mlajše vedno bolj izobraţene. Do razlik prihaja tudi med mestnim in podeţelskim okoljem. 
Na podeţelju je 44 % neizobraţenih ţensk, povprečje šolanja je 1 leto. Za razliko je v mestih 
neizobraţenih 27 %, povprečje šolanja je skoraj 5 let. Največ neizobraţenih ţenske je v 
goratem predelu drţave (48 %). Razlike se pojavijo tudi glede na ekonomski poloţaj druţine 
iz katere prihajajo ţenske. Bolje in višje izobraţene so tiste, ki so iz bogatejših druţin. 
Celotno gledano je povprečje let šolanja za ţenske 1 leto. 
 
Nobene formalne izobrazbe nima 20 % moških. 8 % jih ima končano osnovno šolo in 33 % 
ima končano ali zaključenih vsaj nekaj razredov srednje šole. 9 % jih ima več kot 
srednješolsko izobrazbo. Tudi pri moških brez izobrazbe število narašča s starostjo. Več 
neizobraţenih je na podeţelju (21 %), kjer je povprečje šolanja 3,5 leta, in v goratem delu 
drţave (23 %). V mestnem okolju je polovico manj neizobraţenih (10 %), njihovo povprečje 
šolanja je skoraj 7 let. Bolje in višje izobraţeni so moški iz bolj premoţnih druţin. Celotno 
gledano je povprečje let šolanja za moške skoraj 4 leta. S povzetkom rezultatov raziskave en 
od petih moških ter dve od petih ţenski nikoli niso bili šolani (32 %). Število neizobraţenih je 
od 2006 do 2011 upadlo, zaradi ukrepov vlade v šolstvu za dvig izobraţenosti naroda. 
 
Skoraj tretjina otrok starih od 3. do 4. leta obiskuje predšolsko izobraţevanje. Tudi tu je 
odstotek iz 20 % (leta 2006) narastel na 30 % šolanih otrok v letu 2011. Glede na spol ni 
razlik. Te se pojavljajo pri mestnih in podeţelskih otrocih. Več mestnih otrok obiskuje 
predšolsko izobraţevanje (47 %) kot podeţelskih (28 %). Več jih je vključenih v predšolsko 
izobraţevanje v hribovitem delu drţave (32 %), razmerje tistih iz goratega in ravninskega dela 
je enako (29 %). Tudi pri otrocih v predšolskem izobraţevanju ima ekonomski status druţine 
veliko pomen. 61 % otrok izhaja iz premoţnejših, 14 % pa iz revnejših druţin. 
 
Navedeni so še podatki za starostno skupino prebivalcev od 15 do 49 let, kjer je nekaj 
odstopanj pri podatkih v primerjavi s prejšnjim vzorcem. 35 % ţensk ima končano ali 
zaključenih vsaj nekaj razredov srednje šole, 8 % jih ima več kot srednješolsko izobrazbo. Na 
podeţelju je 43 % neizobraţenih ţensk, povprečje šolanja je skoraj 3 leta. V mestih je 
neizobraţenih 22 % ţensk, povprečje šolanja je skoraj 8 let. Največ neizobraţenih ţenske je v 
goratem predelu drţave (52%). Celotno gledano je povprečje let šolanja za ţenske 3,5 let. 
Ţenske so tudi v tem starostnem okviru manj izobraţene kot moški. Nobene formalne 
izobrazbe nima 14 % moških. 6 % jih ima končano osnovno šolo in 51 % ima končano ali 
zaključenih vsaj nekaj razredov srednje šole. 15 % jih ima več kot srednješolsko izobrazbo. 
Več neizobraţenih moških je na podeţelju (15 %), kjer je povprečje šolanja 7 let, in v 
ravninskem delu drţave (17 %). V mestnem okolju je več kot polovico manj neizobraţenih 
moških (6 %), njihovo povprečje šolanja je 9 let. Bolje in višje izobraţeni so moški iz bolj 
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premoţnih druţin. Celotno gledano je povprečje let šolanja za moške 7 let. V letih med 2006 
in 2011 je odstotek ţensk, ki imajo končanih vsaj nekaj razredov srednje šole ali višjo 
izobrazbo, narasel na 43 % (iz 29 %). Pri moških je iz 53 % narasel na 67 %. 
 
Raziskava je opravljena tudi za področje pismenosti. Vključene so osebe brez formalne ter z 
osnovnošolsko izobrazbo. Za osebe s srednješolsko in višjo izobrazbo se domneva, da so 
pismene. Pismenih je 67 % ţensk. Tudi ta odstotek je večji kot leta 2006 (55 %). Več 
pismenih je mlajših ţensk, kar pomeni, da so imele več moţnosti za izobraţevanje kot starejše 
ţenske. V mestnem okolju je večji odstotek pismenih (83 %) kot na podeţelju (64 %). Največ 
pismenih ţensk je iz hribovitega dela drţave (73 %) in iz premoţnejših druţin (91 %). 
 
Odstotek pismenih moških znaša 87 % (leta 2006: 81 %), kar je ponovno več od ţenske 
populacije. Pismenost moških ravno tako pada s starostjo ter je večja v mestih (95 %) kot na 
podeţelju (85 %). Še posebno izstopa starostna skupina od 45 do 49 let, kjer odstotek 
pismenih moških znaša 77 % in pismenih ţensk 36 %. Višjo pismenost moških na podeţelju v 
primerjavi z ţenskami se povezuje z laţjo dostopnostjo šolanja za moško populacijo. Največ 
pismenih moških ravno tako prihaja iz hribovitega dela drţave (93 %) in iz premoţnejših 
druţin (99 %). 
 
Raziskava Non Communicable Diseases (2013) se nanaša tudi na področje šolanja (starost 
sodelujočih: od 15 do 69 let). Povprečje šolanja (zaključenih razredov) vseh sodelujočih je 4,6 
let. Za moške znaša 7 let, za ţenske 3,5 let. Povprečje končanih razredov je višje v mlajši 
starostni skupini in pada s starostjo. Še vedno pa višje število končanih razredov dosega 
moški del populacije. 
 
Slaba polovica sodelujočih (44,7 %) nima nobene formalne izobrazbe. Skoraj petina (18,7 %) 
ima zaključeno srednješolsko izobraţevanje. Potrebno je izpostaviti tudi razlike v izobrazbi 
med spoloma. Moška populacija je bolje izobraţena, saj ima višje odstotke na vseh končanih 
stopnjah izobraţevanja. Večina ima zaključeno srednješolsko izobraţevanje (26,4 %), ena 
petina ima zaključeno osnovno šolo in petina (22,4 %) nima nobene formalne izobrazbe. Pri 
ţenskah so razmerja drugačna. Več kot polovica (55,3 %) nimam nobene formalne izobrazbe, 
14,8 % ima končano srednješolsko izobraţevanje. 
 
Predstavljeni rezultati raziskav in šolski sistem imajo posredno vlogo v diplomskem delu, saj 
razlagajo ozadje stanja v drţavi. Delno podprejo trditev o pomanjkanju znanja o pozitivnih 
vplivih telesne dejavnosti na človekovo zdravje ter o razlogih za preprečevanje bolj pogostega 
ukvarjanja s telesnimi oziroma športnimi dejavnostmi. 
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1.5 PROBLEM RAZISKAVE 
 
Raziskava diplomskega dela je osredotočena na telesno zdravje in telesno komponento 
zdravega ţivljenjskega sloga. Dotakne se tudi duševnega zdravja. Velik pomen pri ohranjanju 
ali vzpostavljanju zdravja ima telesna dejavnost, saj je ena izmed ključnih dejavnikov, ki 
pozitivno vplivajo ne le na telesno ali duševno, temveč na celostno človekovo zdravje. 
 
Predmet raziskave predstavljajo določeni kazalci zdravja in gibalne navade odraslih 
prebivalcev Nepala. Kazalci zdravja so predstavljeni z zdravstvenimi teţavami in boleznimi, 
ki se pojavijo kot posledica telesne nedejavnosti, pogostostjo občutenja stresa ter oceno 
zadovoljstva z ţivljenjem. Gibalne navade se nanašajo na zmerno ali visoko intenzivno 
telesno dejavnost v sklopu dela, z namenom premikanja ter prostočasno telesno dejavnost. 
 
Problem raziskave je izpeljan iz predhodno predstavljenih raziskav, ki poudarjajo pomen 
telesne dejavnosti in zdravega ţivljenjskega sloga kot preventive pred nastankom sodobnih 
kroničnih bolezni oziroma pripomoreta k zmanjšanju vplivov ţe nastalih bolezni in obolenj. 
Problem je bil ugotoviti kako gibalne navade vplivajo na zdravje odraslih Nepalcev. 
Ugotavljalo se je torej kako tedenska količina telesne dejavnosti ter športne dejavnosti v 
sklopu prostega časa vpliva na določene kazalce zdravja in zadovoljstvo z ţivljenjem. 
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1.6 CILJI IN HIPOTEZE RAZISKAVE 
 
Namen raziskave je ugotoviti povezave med gibalnimi navadami in določenimi telesnimi ter 
duševnimi dejavniki zdravja odraslih prebivalcev Nepala. 
 
Glede na namen so cilji raziskave naslednji: 
 Ugotoviti povezavo med količino telesne dejavnosti in telesnim zdravjem izraţenim z 
zdravstvenimi teţavami in boleznimi. 
 Ugotoviti povezavo med količino športne dejavnosti v sklopu prostega časa in 
telesnim zdravjem izraţenim z zdravstvenimi teţavami in boleznimi. 
 Ugotoviti povezavo med količino telesne dejavnosti in duševnega zdravja z oceno 
zadovoljstva z ţivljenjem. 
 Ugotoviti povezavo med količino športne dejavnosti v sklopu prostega časa in 
duševnega zdravja z oceno zadovoljstva z ţivljenjem. 
 
Na podlagi ciljev so hipoteze raziskave naslednje: 
 H1: Bolj telesno dejavni imajo manj zdravstvenih teţav in bolezni. 
 H2: Bolj športno dejavni imajo manj zdravstvenih teţav in bolezni. 
 H3: Bolj telesno dejavni so bolj zadovoljni s svojim ţivljenjem. 
 H4: Bolj športno dejavni so bolj zadovoljni s svojim ţivljenjem. 
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2 METODE DELA 
 
 
2.1 Preizkušanci 
 
Vzorec anketirancev je zajemal 100 odraslih prebivalcev Nepala, starih od 18 do 53 let. Od 
tega jih je bilo 41 % ţenskega in 59 % moškega spola. Povprečna starost je bila 28 let; SD = 
7,2. Anketiranci so bili povprečno visoki 164 (± 10,1) cm in teţki 61,9 (± 10,9) kg. Večina je 
ţivela v mestu Pokhara (92 %) na področju Kaski, ostali so prihajali iz okoliških vasi in mest. 
Podrobnejša sestava anketirancev glede na njihov kraj bivanja je prikazana na Sliki 2. 
Povprečno so se šolali 13 let; SD = 3. Največ jih je pridobilo višjo srednješolsko izobrazbo 
(48 %), 1 % pa ni imel nobene izobrazbe, kar je vidno na Sliki 3. 
 
Vsi udeleţenci raziskave so sodelovali prostovoljno in bili izbrani naključno. Anonimnost 
podatkov je bila zagotovljena. 
 
Glede na kraj bivanja večina sodelujočih v raziskavi prihaja s področja Kaski, zato bodo 
predstavljeni podatki navezani na prebivalce Nepala s tega področja, kar pomeni, da ne 
moremo posploševati podatkov na celotno drţavo. 
 
 
Slika 2. Struktura anketirancev po njihovem kraju bivanja. 
 
Pokhara
92%
Gorkha
1%
Lumbini
1%
Lekhnath
2%
Besishahar
2%
Kaskikot
1% Kushma
1%
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Slika 3. Struktura anketirancev glede na dokončano stopnjo izobrazbe.  
1%
2%
18%
48%
26%
5%
nimam formalne izobrazbe
osnovnošolska izobrazba
srednješolska izobrazba
višja srednješolska 
izobrazba
izobrazba 1. stopnje 
(diplomant)
izobrazba 2. stopnje 
(magister)
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2.2 Pripomočki 
 
Pripomoček uporabljen v raziskavi je bil lastno sestavljen vprašalnik, ki je zajemal vprašanja 
o socialno-demografskih podatkih, vprašanja povezana z zdravjem in gibalnimi navadami. 
Vprašanja so bila povzeta in prilagojena iz Globalnega vprašalnika o telesni dejavnosti GPAQ 
organizacije WHO (Non Communicable Diseases, 2013), Z zdravjem povezanega 
vedenjskega sloga CINDI (Hlastan Ribič, Djomba, Zaletel-kragelj, Maučec Zakotnik in Fras, 
2010), Lestvice zadovoljstva z ţivljenjem SWLS (Diener, Emmons, Larsen in Griffin, 1985) 
ter Special Eurobarometra (2014). Vprašanja v novo sestavljenem vprašalniku so bila 
zaprtega in odprtega tipa. Vseboval je tudi vprašanje z mersko lestvico. 
 
Vprašanja socialno-demografskega tipa so zajemala podatke o spolu, starosti, telesni višini, 
telesni teţi in kraju bivanja. Telesna višina je bila izraţena v centimetrih in zaokroţena na 
celo število, ravno tako telesna teţa, ki je bila izraţena v kilogramih. Ta sklop je vseboval še 
vprašanji o številu let šolanja brez predšolske vzgoje ter dokončani stopnji izobrazbe, ki sta 
bili povzeti in prilagojeni iz GPAQ (Non Communicable Diseases, 2013). 
 
Vprašanja povezana z zdravjem so se nanašala na lastno oceno trenutnega zdravstvenega 
stanja, število obiskov pri zdravniku v zadnjem letu, število dni odsotnih z dela oziroma 
običajnih delovnih obveznosti v zadnjem letu, morebitne zdravstvene teţave v zadnjih 30 
dneh, bolezni diagnosticiranih s strani zdravnika ter na pogostost občutenja stresa (Hlastan 
Ribič idr., 2010). Pri vprašanjih o morebitnih zdravstvenih teţavah v zadnjih 30 dneh ter 
boleznih diagnosticiranih s strani zdravnika je bilo moţno izbrati več ustreznih odgovorov. 
Zadnje vprašanje v povezavi z zdravjem se je nanašalo na zadovoljstvo z ţivljenjem. Tu je bil 
uporabljen in prilagojen SWLS (Diener idr., 1985). Anketiranci so na vsako izmed petih 
trditev lestvice odgovorili z vrednostmi na lestvici od 1 (popolnoma se ne strinjam) do 7 
(popolnoma se strinjam). 
 
Vprašanja povezana z gibalnimi navadami so izhajala iz GPAQ (Non Communicable 
Diseases, 2013) in so telesno dejavnost razdelila na dejavnost v sklopu dela ter dejavnost z 
namenom premikanja oziroma potovanja. Športna dejavnost je bila predstavljena kot 
dejavnost v prostem času, rekreacijska dejavnost. Spraševalo se je po številu dejavnih dni ter 
času izvajanja dejavnosti na dan v tipičnem tednu. Dejavnost v sklopu dela in športna 
dejavnost sta bili ločeni na visoko intenzivno ter zmerno intenzivno dejavnost. V Tabeli 1 
(naslednja stran) je podrobneje predstavljena delitev gibalnih navad s konkretnimi primeri 
tovrstnih dejavnosti, ki je bila uporabljena tudi za laţje definiranje intenzivnosti posameznih 
aktivnosti pri samem izpolnjevanju vprašalnika. Vključeno je bilo še vprašanje o času sedenja 
oziroma opiranja na kaj v tipičnem dnevu. Zajemalo je čas sedenja ali opiranja na mizo, pri 
druţenju, voţnji z avtom ali avtobusom, branju, igranju kart ali gledanju televizije, a je 
izključevalo čas spanja. Zadnje vprašanje v povezavi z gibalnimi navadami in v celotnem 
vprašalniku je spraševalo po razlogih, ki so anketirancem preprečevali bolj pogosto 
ukvarjanje s telesnimi oziroma športnimi dejavnostmi (Special Eurobarometer, 2014). Moţno 
je bilo izbrati več ustreznih odgovorov. 
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Tabela 1 
Delitev gibalnih navad in primeri dejavnosti (Non Communicable Diseases, 2013) 
Telesna dejavnost v sklopu dela 
Športna dejavnost – dejavnost v prostem 
času, rekreacijska dejavnost 
ZMERNO 
intenzivna 
dejavnost 
VISOKO intenzivna 
dejavnost 
ZMERNO 
intenzivna 
dejavnost 
VISOKO intenzivna 
dejavnost 
Kuhinjska opravila 
Nošenje ali dviganje 
teţkih bremen 
Kolesarjenje Nogomet 
Vrtnarjenje Kopanje jarkov Jogging Ragbi 
Tkanje Gradbena dela Ples Tenis 
Čiščenje (sesanje, 
brisanje, loščenje, 
krtačenje, pometanje, 
likanje) 
Voznik rikše Jahanje konj 
Visoko intenzivna 
aerobika 
Pomivanje (stresanje 
in krtačenje preprog, 
ročno oţemanje 
oblačil) 
Gozdarjenje (rezanje, 
sekanje, nošenje lesa) 
Tai Chi Vodna aerobika 
Ročno molzenje 
ţivine 
Ţaganje trdega lesa Joga Balet 
Sejanje in spravilo 
poljščin 
Oranje Pilates Hitro plavanje 
Okopavanje suhe 
zemlje z lopato 
Ţetev poljščin 
Nizko intenzivna 
aerobika 
Tek 
Delo z mehkim 
lesom (rezljanje, 
ţaganje) 
Okopavanje Kriket Košarka 
Ročno mešanje 
cementa 
Ročno mletje Hitra hoja  
Fizično delo 
(potiskanje naloţene 
samokolnice, 
štemanje) 
Fizično delo (ročno 
premetavanje peska) 
Plavanje  
Nošnja bremena na 
glavi 
Premikanje pohištva 
(peči, hladilnikov) 
Odbojka  
Prenašanje vode 
Vodenje spinninga 
(fitnes vadbe) 
Badminton  
Pašnja ţivali 
Vodenje športne 
aerobike 
  
 
Hitro sortiranje 
poštnih pošiljk 
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2.3 Postopek 
 
Način zbiranja podatkov je bilo terensko anketiranje s pomočjo lastno sestavljenega 
vprašalnika od 5. januarja do 1. februarja 2017. Anketirance se je prosilo za sodelovanje in se 
jih seznanilo z namenom raziskave. Za sodelovanje so se odločili prostovoljno. Odgovarjali 
so na vprašanja z dopolnjevanje podatkov ali obkroţevanjem najbolj ustreznega/ih 
odgovora/ov brez časovne omejitve. Pristop do anketirancev je bil oseben. Izbrani so bili 
naključno na ulici. 
 
 
2.4 Metode obdelave podatkov 
 
Podatki so bili obdelani s statističnim programom SPSS. Izračunani sta bili osnovna statistika 
in frekvenčna porazdelitev za spremenljivke. Za izračun povezanosti telesne in športne 
dejavnosti z zdravstvenimi teţavami in boleznimi ter z zadovoljstvom z ţivljenjem je bil 
uporabljen Spearmanov koeficient korelacije. Preverjanje hipotez je potekalo pri 5 % stopnji 
tveganja. 
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3 REZULTATI IN RAZPRAVA 
 
Predstavitev dobljenih podatkov v raziskavi je za laţjo preglednost razdeljena v tri 
podpoglavja. V prvem podpoglavju so predstavljeni rezultati, ki se nanašajo na gibalne 
navade sodelujočih prebivalcev Kaski področja. V drugem podpoglavju se rezultati nanašajo 
na vprašanja povezana s telesnim in duševnim zdravjem. Zadnje podpoglavje prikazuje 
rezultate analize hipotez. 
 
 
3.1 Gibalne navade 
 
Tabela 2 
Količina telesne dejavnosti 
 
Število dni 
na teden 
(dni/teden) 
Čas na dan 
(min) 
Skupen čas 
na teden 
(min/teden) 
Visoko 
intenzivno 
delo 
M 1,6 57,1 268,8 
SD 2,5 135,9 848,38 
Zmerno 
intenzivno 
delo 
M 4,1 129,9 753,8 
SD 2,9 162,2 1159,8 
Transportna 
dejavnost 
(hoja, kolo) 
M 3,2 82,0 337,5 
SD 2,8 92,1 510,1 
Visoko 
intenzivna 
športna 
dejavnost 
M 1,8 31,5 114,0 
SD 2,5 41,2 179,0 
Zmerno 
intenzivna 
športna 
dejavnost 
M 2,5 49,7 162,2 
SD 2,6 53,3 242,5 
Telesna 
dejavnost 
M 2,6 70,0 327,2 
SD 1,3 52,9 316,0 
Legenda: M – aritmetična sredina, SD – standardni odklon 
 
V Tabeli 2 so prikazana povprečja posamezne kategorije telesne dejavnosti ter povprečja 
telesne dejavnost kot celote, za izračun katerih so uporabljena povprečja vsakega 
posameznika. Povprečno so bili sodelujoči telesno dejavni 327,2 min/teden (SD = 316). V 
tipičnem tednu so bili povprečno dejavni 2,6 dni (SD = 1,3). Na posamezen dan je dejavnost 
trajala 70 minut (SD = 52,9). 
 
Posebej predstavljeni so rezultati športne dejavnosti kot oblike telesne dejavnosti v prostem 
času. Prikazana je porazdelitev sodelujočih pri visoko in zmerno intenzivni športni dejavnosti. 
V nadaljevanju so predstavljeni tudi rezultati športne dejavnosti kot celote, ki zdruţuje 
povprečja posamezne kategorije. 
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Slika 4. Odstotek visoko intenzivno športno dejavnih. 
 
 
Slika 5. Odstotek zmerno intenzivno športno dejavnih. 
 
Iz Slike 4 razberemo, da je bila skoraj polovica sodelujočih visoko intenzivno dejavnih (49 
%). Veliko več (71 %) jih je bilo zmerno intenzivno dejavnih (Slika 5). V sklopu športne 
dejavnosti (Tabela 2) so bili udeleţenci v povprečju visoko intenzivno dejavni 114 min/teden 
(SD = 179) ter zmerno intenzivno dejavni 162,2 min/teden (SD = 242,5). 
 
Tabela 3 
Količina športne dejavnosti 
 
Število dni 
na teden 
(dni/teden) 
Čas na dan 
(min) 
Skupen čas 
na teden 
(min/teden) 
Športna 
dejavnost 
M 2,2 40,6 138,1 
SD 2,0 37,2 160,2 
Legenda: M – aritmetična sredina, SD – standardni odklon 
 
Celotna populacija (Tabela 3) je bila v povprečju športno dejavna 138,1 min/teden (SD = 
160,2). V povprečju so bili dejavni 2,2 dni/teden (SD = 2) ter 40,6 min/dan (SD = 37,2). 
49 %51 %
da
ne
71 %
29 %
da
ne
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Tabela 4 
Čas sedenja ali opiranja na kaj v tipičnem dnevu 
 min/dan 
M 358,3 
Mo 240 
SD 232,1 
Min 30 
Max 1080 
Legenda: M – aritmetična sredina, Mo – najpogostejša vrednost, Min – najmanjša vrednost, 
Max – največja vrednost 
 
Povprečno so sodelujoči na dan presedeli 358,3 minut (SD = 232,1), kar je skoraj 6 ur/dan. 
Najmanj namenjenega časa sedenju je 30 minut, največ pa 18 ur v enem dnevu. Največ jih na 
dan presedi 4 ure (Tabela 4). 
 
Tabela 5 
Število razlogov, da se s športno oziroma telesno dejavnostjo ne ukvarjajo bolj pogosto 
 N % 
 
1 82 82,0 
2 16 16,0 
3 1 1,0 
4 1 1,0 
Skupaj 100 100,0 
Legenda: N – velikost vzorca 
 
Rezultati iz Tabele 5 prikazujejo, da je 82 % sodelujočih imelo en razlog od navedenih, da 
niso bili bolj športno oziroma telesno dejavni. 16 % je navedlo po dva razloga, ostali tri ali 
štiri. V povprečju je vsak sodelujoč navedel en razlog. 
 
 
Slika 6. Razlogi, da se prebivalci Kaski področja ne ukvarjajo bolj pogosto s športno ali 
telesno dejavnostjo. 
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Najpogostejši razlog prebivalcev Kaski področja (Slika 6), da niso bili bolj športno oziroma 
telesno dejavni, je bilo primanjkovanje časa (41 %). Sledila sta razloga, da se ţe redno 
ukvarjajo s športom (15 %) ter drugi razlogi (10 %). Pod druge razloge lahko štejemo tudi 
verska in kulturna prepričanja ter poglede posameznika kot druţbe na športno oziroma telesno 
dejavnost. 
 
Kot ţe ugotavljajo Ranasinghe idr. (2013) za prebivalce Juţne Azije, so dobljeni rezultati 
raziskave pokazali, da je bila tudi pri sodelujočih prebivalcih Kaski področja telesna dejavnost 
v večji meri prisotna v sklopu dela ter za namen transporta in ne toliko v njihovem prostem 
času. Nič telesno dejavni niso bili 3 % sodelujočih, medtem ko jih 22 % ni bilo nič športno 
dejavnih v svojem prostem času. V raziskavi Special Eurobarometer (2014) so ugotovili, da 
enak odstotek Slovencev ni nikoli športno dejaven, na evropski ravni pa je odstotek skoraj 
dvakrat večji (42 %). Raziskava diplomske naloge je pokazala, da je 36 % sodelujočih 
dosegalo priporočila za ohranjanje zdravja pri zmerno in 39 % pri visoko intenzivni športni 
dejavnosti v prostem času (150 min/teden zmerno intenzivne ter 75 min/teden visoko 
intenzivne dejavnosti). Vsaj 10 minut športne dejavnosti na dan ni dosegalo 41 % sodelujočih, 
kar je za polovico manj kot pri raziskavi Non Communicable Diseases (2013), kjer kriterija ni 
dosegalo 87,9 % sodelujočih. Kar nam kaţe, da ukvarjanje s športno dejavnostjo v prostem 
času narašča. Pokazala se je tudi velika razlika v odstotku ljudi, ki niso dosegali priporočila 
150 minut telesne dejavnosti na teden. V raziskavi Non Communicable Diseases (2013) so 
ugotovili, da je odstotek znašal 2,3 %. V naši raziskavi je bilo ugotovljeno, da jih 33 % ni 
dosegalo priporočila. To nam pokaţe, da so ljudje vse manj telesno dejavni. Glede na njihov 
ţivljenjski slog so na dan presedeli večino časa. Povprečje je pokazalo, da so v tipičnem 
dnevu presedeli skoraj 6 ur. Čas sedenja se je povečal od leta 2013, ko so v raziskavi Non 
Communicable Diseases (2013) ugotovili, da v povprečju presedijo 2 uri na dan. Eden izmed 
glavnih razlogov za manjšo telesno oziroma športno dejavnost je bilo pomanjkanje časa, saj je 
večina sodelujočih imela svoje delo v turističnem delu mesta, kar pomeni, da so delali cele 
dneve in vsak dan v tednu. Horne in Tierney (2012) tudi navajata pomanjkanje časa kot enega 
od vzrokov, ki ovira oziroma preprečuje ukvarjanje s telesno dejavnostjo. Med tovrstne 
vzroke prištevata še druţbene norme, verovanja ter pomanjkanje znanja o pozitivnih vplivih 
telesne dejavnosti na telo, ki so v raziskavi zajeti pod odgovorom drugo, s katerim je na 
vprašanje odgovorila kar desetina sodelujočih. Tudi v Evropi in Sloveniji je pomanjkanje časa 
eden izmed glavnih razlogov, ki preprečujejo večjo telesno oziroma športno dejavnost 
(Special Eurobarometer, 2014). Iz predstavljenega lahko sklepamo, da je v ţivljenju Nepalcev 
s področja Kaski v vedno večji meri prisoten sedeči načina ţivljenja, ki se ravno tako izraţa 
pri telesni dejavnosti v sklopu dela in transporta, pri večini tudi v športni dejavnosti, a se 
število športno dejavnih v prostem času veča. 
 
  
29 
 
3.2 Telesno in duševno zdravje 
 
Tabela 6 
Ocena trenutnega zdravstvenega stanja 
 N % 
 
odlično 11 11,0 
zelo dobro 33 33,0 
dobro 53 53,0 
slabo 3 3,0 
Skupaj 100 100,0 
Legenda: N – velikost vzorca 
 
Iz Tabele 6 razberemo, da je dobra polovica (53 %) sodelujočih svoje zdravje ocenila z oceno 
dobro. Nihče ga ni ocenil kot zelo slabo. Tudi splošno zdravje (povprečna ocena vseh 
udeleţencev) je bilo ocenjeno z oceno dobro (M = 2,48). 
 
 
Slika 7. Število obiskov zdravnika v zadnjem letu. 
 
 
Slika 8. Število dni odsotnosti z dela ali običajnih delovnih obveznosti v zadnjem letu. 
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Zdravnika v zadnjem letu ni obiskalo 34 % sodelujočih. 55 % je bilo tistih, ki so ga obiskali 
do trikrat (Slika 7), kar je predstavljalo 83 % med vsemi, ki so obiskali zdravnika. Zaradi 
bolezni ali poškodbe je bilo v zadnjem letu odsotnih z dela ali nezmoţnih opravljati običajne 
delovne obveznosti 42 % sodelujočih, ostali so opravljali delo vsak dan ne glede na 
zdravstveno stanje (Slika 8). V povprečju so bili ljudje pri zdravniku dvakrat in odsotni z dela 
5 dni. 
 
Tabela 7 
Število zdravstvenih težav v zadnjem mesecu 
 N % 
 
0 30 30,0 
1 49 49,0 
2 11 11,0 
3 6 6,0 
4 1 1,0 
5 2 2,0 
6 1 1,0 
Skupaj 100 100,0 
Legenda: N – velikost vzorca 
 
 
Slika 9. Pogostost pojava posamezne zdravstvene teţave. 
 
Iz Tabele 7 je razvidno, da je imela skoraj polovica (49 %) vsaj eno od navedenih 
zdravstvenih teţav v zadnjem mesecu, 30 % sodelujočih pa nobene. Največ je bilo 6 
zdravstvenih teţav na posameznika. Največkrat prisotna teţava (Slika 9) je bila glavobol (25 
%), sledile so ji bolečine v kriţu (12 %) in bolečine v vratu ter ramenih (10 %). 22 % je 
navajalo, da ni imelo nobene teţave ali nobene od naštetih. 
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Tabela 8 
Število diagnosticiranih bolezni ali stanj 
 N % 
 
0 85 85,0 
1 10 10,0 
2 5 5,0 
Skupaj 100 100,0 
Legenda: N – velikost vzorca 
 
 
Slika 10. Pogostost posamezne diagnosticirane bolezni ali stanja. 
 
Nobene diagnosticirane bolezni ali stanja s strani zdravnika (Tabela 8) ni imelo 85 % 
sodelujočih. 10 % je imelo eno od navedenih bolezni ali stanj. Največkrat prisotna bolezen je 
bila hipertenzija, s katero je bilo obolelih skoraj 8 % (Slika 10). 
 
Tabela 9 
Povprečno število posameznikovih zdravstvenih težav in diagnosticirane bolezni 
 N % 
 
0 28 28,0 
0,5 45 45,0 
1,0 10 10,0 
1,5 10 10,0 
2,0 4 4,0 
2,5 1 1,0 
3,0 1 1,0 
3,5 1 1,0 
Skupaj 100 100,0 
Legenda: N – velikost vzorca 
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Nobene navedene zdravstvene teţave ali diagnosticirane bolezni (Tabel 9) ni imelo 28 % 
sodelujočih. Dobra polovica (55 %) je imela eno in 1 % je imel štiri zdravstvene teţave ter 
diagnosticirane bolezni. V povprečju ima vsak sodelujoč eno od navedenih zdravstvenih teţav 
in bolezni. 
 
Tabela 10 
Pogostost občutenja napetosti, stresa ali velikega pritiska 
 N % 
 
nikoli 22 22,0 
zelo redko 25 25,0 
občasno 34 34,0 
pogosto 13 13,0 
vsak dan 6 6,0 
Skupaj 100 100,0 
Legenda: N – velikost vzorca 
 
Občutek napetosti, stresa ali velikega pritiska (Tabela 10) je občasno občutilo 34 % 
sodelujočih, le 6 % je bilo pod stresom vsak dan. Nikoli ga ni občutilo 22 % sodelujočih. 
 
Na sledečih grafih so predstavljene ocene posamezne trditve lestvice zadovoljstva z 
ţivljenjem odraslih prebivalcev Nepala s Kaski področja. 
 
 
Slika 11. Pogled prebivalcev Nepala s Kaski področja na svoje ţivljenje. 
 
Iz Slike 11 je razvidno, da se je večina strinjala (35 %) s trditvijo, da je njihovo ţivljenje v 
večini pogledov blizu idealnemu. Delno se jih je strinjalo 11 %, popolnoma pa 18 % 
sodelujočih. Popolno nestrinjanje s trditvijo je izrazilo 6 % sodelujočih, ravno toliko se jih ni 
strinjalo in 8 % se jih ni delno strinjalo. 16 % je bilo neodločenih. 
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Slika 12. Ţivljenjske razmere Nepalcev s področja Kaski. 
 
S trditvijo, da so njihove ţivljenjske razmere super (Slika 12), se jih je ponovno največ 
strinjalo (34 %). Delno se jih je strinjalo 15 %. Popolno strinjanje je izrazilo 16 % 
sodelujočih. Neodločenih je bilo 13 %. Delno se jih ni strinjalo 5 %, 16 % se jih ni strinjalo in 
1 % se jih popolnoma ni strinjal. 
 
 
Slika 13. Zadovoljstvo z ţivljenjem. 
 
Na Sliki 13 so prikazani rezultati strinjanja oziroma nestrinjanja s trditvijo o zadovoljstvu z 
ţivljenjem. Tudi tu se jih je največ strinjalo (36 %). Sledilo je popolno strinjanje s trditvijo 
(29 %) in delno strinjanje (12 %). Popolnoma se jih ni strinjalo 7 %, 3 % se niso strinjali in 6 
% se jih je delno ne strinjalo, kar predstavlja dobro šestino vseh sodelujočih. 7 % je bilo 
neodločenih. 
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Slika 14. Izpolnitev ţelja v ţivljenju Nepalcev s področja Kaski. 
 
S trditvijo, da so do sedaj izpolnili vse njihove pomembnejše ţelje (Slika 14), se je 28 % 
strinjalo. Sledilo je delno strinjanje z 20 % in popolno strinjanje s 13 % sodelujočih. 14 % je 
bilo neodločenih. Četrtino sodelujočih je izrazilo nestrinjanje s trditvijo (ocena od 1 do 3). 
Delno se jih ni strinjalo 12 %, le eno odstotek manj se jih ni strinjal. 2 % sodelujočih je 
izrazilo popolno nestrinjanje. 
 
 
Slika 15. Spremembe v novem, drugem ţivljenju. 
 
S Slike 15 razberemo, da 17 % v naslednjem, drugem ţivljenju ne bi spremenilo skoraj 
ničesar. Največ se jih je ponovno strinjalo (25 %). Delno strinjanje je izrazilo 15 % 
sodelujočih. Nestrinjanje je izrazilo 34 % vseh sodelujočih. 14 % je bilo tistih, ki se niso 
strinjali s trditvijo. Popolnoma se jih ni strinjalo 9 %, ravno toliko je bilo nedoločenih. 
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Tabela 11 
Povprečna ocena posamezne trditve 
 M 
V večini pogledov je moje ţivljenje blizu idealnemu. 4,97 
Razmere mojega ţivljenja so super. 4,91 
S svojim ţivljenjem sem zadovoljen. 5,38 
Do sedaj sem v svojem ţivljenju izpolnil vse pomembnejše ţelje. 4,75 
Če bi ţivel še enkrat, ne bi skoraj ničesar spremenil. 4,50 
Legenda: M – aritmetična sredina 
 
Sodelujoči so se najbolj strinjali s trditvijo, da so s svojim ţivljenjem zadovoljni (Tabela 11). 
Z ostalimi trditvami so se skorja delno strinjali. 
 
Raziskava je pokazala, da so sodelujoči prebivalci Kaski področja v raziskavi svoje trenutno 
zdravstveno stanje ocenjevali kot dobro. Tudi Hlastan Ribič idr. (2010) navajajo, da so 
Slovenci ocenili zdravje z oceno dobro (41 %). V zadnjem letu 34 % sodelujočih v raziskavi 
ni nikoli obiskalo zdravnika in 58 % ni bilo nikoli odsotnih z dela ali nezmoţnih opravljati 
običajnih delovnih obveznosti zaradi bolezni ali poškodbe. V Sloveniji (Hlastan Ribič idr., 
2010) v zadnjem letu ni nikoli obiskalo zdravnika 21 % in 70 % ni bilo nikoli odsotnih z dela 
ali nezmoţnih opravljati običajnih delovnih obveznosti. V splošnem so bili prebivalci Kaski 
področja v primerjavi s Slovenci manjkrat pri zdravniku in večkrat odsotni z dela, a nikoli več 
kot en mesec. Mehata idr. (2013) ugotavljajo, da je imelo eno od desetih gospodinjstev vsaj 
enega člana obolelega s kronično boleznijo. V raziskavi smo ugotovili, da je imel vsak izmed 
sodelujočih v povprečju eno od zdravstvenih teţav ali diagnosticiranih bolezni. Največkrat 
pojavljene zdravstvene teţave so bile glavobol ter bolečine v kriţu, vratu in ramenih. Koščak 
Tivadar (2015a) pravi, da so bolečine v vratu in ramenih ena izmed posledic preteţno 
sedečega načina ţivljenja, ravno tako tenzijski glavoboli, ki so posledica prevelike napetosti v 
mišicah vratne hrbtenice. Dolgotrajno sedenje je tudi eden izmed dejavnikov za pojav bolečin 
v kriţu (Koščak Tivadar, 2015b). Glavobole in bolečine v kriţu, vratu ter ramenih se da 
odpraviti oziroma omiliti z ustreznimi vajami, torej s telesno dejavnostjo. Hlastan Ribič idr. 
(2010) ugotavljajo, da so tudi pri Slovencih najpogostejše zdravstvene teţave glavoboli, 
bolečine v kriţu, vratu in ramenih, kjer ravno tako prevladuje sedeči način ţivljenja. 
Povprečno število samo diagnosticiranih bolezni na posameznika v raziskavi je bilo 0. To 
lahko razlagamo s tem, da so bili sodelujoči v povprečju mlajši in so zaradi starosti imeli manj 
teţav. Na drugi strani bi lahko bil to problem v zdravstveni oskrbi in nerednem obiskovanju 
zdravnika. V raziskavi Non Communicable Diseases (2013) navajajo, da je bil povišan krvni 
tlak prisoten pri četrtini sodelujočih, sledila mu je zvišana raven holesterola. Sladkorno 
bolezen je imelo skoraj 4 % sodelujočih. V naši raziskavi je bil ravno tako v največji meri 
prisoten zvišan krvni tlak (8 %). Zvišano raven holesterola je imel 1 % sodelujočih, sladkorne 
bolezni ni navajal nihče. Slovenci se ravno tako največkrat spopadajo z zvišanim krvnim 
tlakom, sledi mu zvišana raven holesterola ter bolezni in okvare hrbtenice. S sladkorno 
boleznijo se spopada skoraj 7 % Slovencev (Hlastan Ribič idr., 2010). S stresom so se 
sodelujoči najpogosteje srečevali občasno, skoraj polovica nikoli ali zelo redko. Tudi Slovenci 
so bili največkrat občasno pod stresom (50 %), nikoli ali zelo redko ni občutila stresal le slaba 
četrtina (Hlastan Ribič idr., 2010). Prebivalci Kaski področja so bili s svojim ţivljenjem delno 
zadovoljni. V splošnem je bila večina bolj zadovoljna kot nezadovoljna. Tudi v raziskavi 
Standard Eurobarometer (2015) so ugotovili, da so Evropejci in Slovenci v večini (80 %) 
zadovoljni s svojim ţivljenjem. Iz predstavljenega lahko sklepamo, da se prebivalci Kaski 
področja spopadajo s podobnimi zdravstvenimi teţavami in boleznimi kot Slovenci, saj pri 
obeh narodih prevladuje sedeči način ţivljenja, a se manj srečujejo s stresnimi situacijami.  
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3.3 Analiza hipotez 
 
3.3.1 HIPOTEZA 1: Bolj telesno dejavni imajo manj zdravstvenih teţav in bolezni. 
 
Za preverjanje hipoteze 1 je bil uporabljen povprečen čas celotne telesne dejavnosti v enem 
tednu ter povprečno število zdravstvenih teţav in bolezni vsakega posameznika. 
 
Tabela 12 
Spearmanov koeficient korelacije (Ρs) med povprečnim časom telesne dejavnosti na teden ter 
povprečnim številom zdravstvenih težav in bolezni 
 Vrednost Statistična značilnost 
Ρs 0,071 0,480 
 
Uporabil se je Spearmanov koeficient koleracije (Tabela 12), katerega vrednost je znašala 
0,071. Statistična vrednost je znašala 0,48. Na podlagi tega se lahko sklepa, da med 
povprečnim časom telesne dejavnosti na teden ter povprečnim številom zdravstvenih teţav in 
bolezni ni bilo povezanosti. 
 
Hipotezo 1: Bolj telesno dejavni imajo manj zdravstvenih teţav in bolezni, se je na podlagi 
zgornjih podatkov zavrnilo. 
 
 
3.3.2 HIPOTEZA 2: Bolj športno dejavni imajo manj zdravstvenih teţav in bolezni. 
 
Za preverjanje hipoteze 2 je bil uporabljen povprečen čas celotne športne dejavnosti v enem 
tednu ter povprečno število zdravstvenih teţav in bolezni vsakega posameznika. 
 
Tabela 13 
Spearmanov koeficient korelacije (Ρs) med povprečnim časom športne dejavnosti na teden ter 
povprečnim številom zdravstvenih težav in bolezni 
 Vrednost Statistična značilnost 
Ρs -0,087 0,389 
 
Na podlagi Spearmanovega koeficienta korelacije (Tabela 13), ki je znašal -0,087, in 
statistične značilnosti (0,389) med povprečnim časom športne dejavnosti na teden ter 
povprečnim številom zdravstvenih teţav in bolezni se je ugotovilo, da povezanosti ni bilo. 
 
Hipotezo 2: Bolj športno dejavni imajo manj zdravstvenih teţav in bolezni, se je tako 
zavrnilo. 
 
 
3.3.3 HIPOTEZA 3: Bolj telesno dejavni so bolj zadovoljni s svojim ţivljenjem. 
 
Za preverjanje hipoteze 3 je bil uporabljen povprečen čas celotne telesne dejavnosti v enem 
tednu ter povprečna ocena posamezne trditve lestvice zadovoljstva z ţivljenjem. 
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Tabela 14 
Spearmanov koeficient korelacije (Ρs) med povprečnim časom telesne dejavnosti na teden ter 
povprečno oceno posamezne trditve 
Trditve/Ρs Vrednost 
Statistična 
značilnost 
V večini pogledov je moje ţivljenje blizu idealnemu. -0,102 0,313 
Razmere mojega ţivljenja so super. -0,063 0,533 
S svojim ţivljenjem sem zadovoljen. 0,028 0,782 
Do sedaj sem v svojem ţivljenju izpolnil vse pomembnejše ţelje. 0,001 0,995 
Če bi ţivel še enkrat, ne bi skoraj ničesar spremenil. -0,185 0,065 
 
Za analizo hipoteze se je uporabil izračun Spearmanovega koeficienta korelacije (Tabela 14). 
Preveriti je bilo potrebno povezavo med povprečnim časom telesne dejavnosti na teden ter 
povprečno oceno posamezne trditve lestvice zadovoljstva z ţivljenjem. Koeficient korelacije 
je imel najvišjo vrednost pri prvi in zadnji trditvi (Ρs1 = -0,102; Ρs5 = -0,185), a povezavi 
nista bili statistično značilni. 
 
Hipotezo 3: Bolj telesno dejavni so bolj zadovoljni s svojim ţivljenjem, se je na podlagi 
zgornjih podatkov zavrnilo. 
 
 
3.3.4 HIPOTEZA 4: Bolj športno dejavni so bolj zadovoljni s svojim ţivljenjem. 
 
Za preverjanje hipoteze 4 je bil uporabljen povprečen čas celotne športne dejavnosti v enem 
tednu ter povprečna ocena posamezne trditve lestvice zadovoljstva z ţivljenjem. 
 
Tabela 15 
Spearmanov koeficient korelacije (Ρs) med povprečnim časom športne dejavnosti na teden ter 
povprečno oceno posamezne trditve 
Trditve/Ρs Vrednost 
Statistična 
značilnost 
V večini pogledov je moje ţivljenje blizu idealnemu. 0,048 0,637 
Razmere mojega ţivljenja so super. 0,025 0,806 
S svojim ţivljenjem sem zadovoljen. 0,081 0,423 
Do sedaj sem v svojem ţivljenju izpolnil vse pomembnejše ţelje. -0,118 0,244 
Če bi ţivel še enkrat, ne bi skoraj ničesar spremenil. -0,209 0,037 
 
Uporabil se je Spearmanov koeficient korelacije za preverjanje povezanosti med povprečnim 
časom športne dejavnosti na teden ter povprečno oceno posamezne trditve lestvice 
zadovoljstva z ţivljenjem (Tabela 15). Koeficient korelacije je imel višjo vrednost pri četrti 
trditvi o izpolnitvi ţelja (Ρs4 = -0,118), a povezave ni bilo. Povezanost s stopnjo tveganja 5 % 
je bila ugotovljena med povprečnim časom športne dejavnosti na teden in povprečno oceno 
zadnje trditve o spremembah v ţivljenju posameznika, a je bila nizka (Ρs5 = -0,209). To 
pomeni, da daljši kot je bil čas športne dejavnosti, manj je bila prisotna ţelja po spremembah 
v ţivljenju. 
 
Hipotezo 4: Bolj športno dejavni so bolj zadovoljni s svojim ţivljenjem, se je tako delno 
sprejelo le v eni postavki. Bolj športno dejavni so bolj zadovoljni s svojim ţivljenjem, ker 
če bi ţiveli še enkrat, ne bi skoraj ničesar spremenili. 
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Planinšek (2014) je v svoji raziskavi ugotovila povezanost med količino športne dejavnosti na 
teden in zadovoljstvom z ţivljenjem. Povezanosti količine telesne dejavnosti in zadovoljstva z 
ţivljenjem ravno tako ni bilo. To kaţe na nujno prisostvovanje posameznika pri športni 
dejavnosti, ker samo telesna dejavnost ne nudi zadostne energetske porabe, da bi varovala 
človekovo zdravje. Ugotovila je, da so z ţivljenjem najbolj zadovoljni, tisti ki se največ 
ukvarjajo s športno dejavnostjo. Zdrav ţivljenjski slog je ključen pri pozitivnem vplivu na 
celostno zdravje posameznika, ki vključuje telesno dejavnost, ustrezno prehrano, izogibanje 
kajenju in alkoholu, dobre medsebojne odnos ter izogibanje oziroma uspešno premagovanje 
stresnih situacij (Pori idr., 2013). Ustrezna telesna dejavnost zmanjša tveganje za nastanek 
sodobnih nenalezljivih kroničnih bolezni, ohranja ali zmanjša upadanje mišično-skeletnega 
zdravja, izboljša psihično počutje in pripomore k pozitivnim socialnim izkušnjam (Cavill idr., 
2007). Mišigoj – Durakovič (2003) pravi, da na zadovoljstvo posameznika s samim seboj in 
svojim ţivljenjem lahko vplivamo s telesno dejavnostjo, saj ta povzroči številne fiziološke in 
biokemične spremembe v organizmu, spremembe v mišljenju in doţivljanju sebe ter okolice. 
Posledično pomaga tudi pri spopadanju z ţivljenjskim stresom in obremenitvami. Berčič idr. 
(2007) pravijo, da je duševno zdravje povezano z zadovoljevanjem potreb vsakega 
posameznika. Bolj kot jih ta lahko zadovoljuje, bolj je zadovoljen in bolj duševno zdrav, kar 
prispeva k višjemu splošnemu zadovoljstvu z njegovim ţivljenjem. V primeru naše raziskave 
so bili bolj športno dejavni prebivalci Kaski področja bolj zadovoljni s svojim ţivljenjem, ker 
če bi ţiveli še enkrat ne bi skoraj ničesar spreminjali. To bi lahko navezali na njihovo 
skromnost. Ţivljenje in vse kar ţivljenje prinese sprejmejo in hitro vključijo vanj. Zadovoljni 
so s tem kar imajo. Res je tudi, da jim v ţivljenju več pomenijo druţina, prijatelji in dobri 
odnosi med njimi kot pa materialne stvari, ki hitro izgubijo svoj pomen. 
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4 SKLEP 
 
Rezultati raziskave so pokazali, da so v povprečju v vseh sklopih telesne dejavnosti sodelujoči 
v raziskavi dosegali svetovna priporočila za ohranjanje zdravja, ter da so bili bolj telesno 
dejavni v sklopu dela in transporta kot v svojem prostem času. Ne glede na to jih je bila skoraj 
polovica visoko ter 71 % zmerno intenzivno športno dejavnih v svojem prostem času. 
Največji razlog zakaj niso bili še bolj športno dejavni je bilo pomanjkanje časa. 
 
Glede na njihov načina ţivljenja je bilo pomanjkanje časa res eden večjih teţav, saj jih je 
veliko imelo svoje trgovine ali pisarne v turističnem delu mesta, kjer so delali cele dneve ne 
glede na dan. Ob natrpanem urniku so morali skrbeti še za svoje druţine. Če so študirali, so 
del dneva preţiveli na fakultetah, ostali del dneva so pomagali staršem ali delali kje drugje. V 
prostem času so se tako raje posvečali druţini in prijateljem, ter uţivali v neaktivnosti. 
 
Svoje zdravje so v povprečju ocenjevali dobro, v zadnjem letu dvakrat obiskali zdravnika in 
bili odsotni od vsakodnevnih opravil 5 dni. 72 % je imelo vsaj eno od navedenih zdravstvenih 
teţav in bolezni. Najpogosteje navedene teţave in bolezni so bile glavobol, bolečine v kriţu, 
vratu in ramenih ter hipertenzija, ki predstavljajo določene posledice telesne nedejavnosti. 
 
S stresom se je spopadalo 78 % sodelujočih. Ti so ga največkrat občutili občasno. Največkrat 
je bilo izraţeno strinjanje s trditvami lestvice zadovoljstva z ţivljenjem, ki je v povprečnih 
vrednostih pokazala delno strinjanje in s tem delno zadovoljstvo z njihovim ţivljenjem. 
 
Pokazalo se je, da ni bilo povezanosti povprečnega časa telesne in športne dejavnosti v enem 
tednu s povprečnim številom zdravstvenih teţav in bolezni. Med povprečnim časom telesne 
dejavnosti v enem tednu in povprečno oceno trditve lestvice zadovoljstva z ţivljenjem ravno 
tako ni bilo povezanosti. Povezanost je bila med povprečnim časom športne dejavnosti v 
enem tednu in povprečno oceno trditve o spremembah v ţivljenju, a je bila nizka. Daljši kot je 
bil čas športne dejavnosti, manj je bilo prisotne ţelje po spremembah v ţivljenju. Kar pomeni, 
da so bili bolj športno dejavni, bolj zadovoljni s svojim ţivljenjem, ker če bi ţiveli še enkrat, 
ne bi skoraj ničesar spremenili. 
 
V vzorec je bilo vključenih 100 odraslih prebivalcev Nepala s področja Kaski starih od 18 do 
53 let, ki so v večini prihajali iz mesta Pokhare in njenega turističnega predela Lake Sidea. 
Tako ni bila zajeta populacija, ki bi predstavljala celoten starostni razpon ter zajemala celotno 
drţavo. 
 
Raziskava temelji na subjektivnih podatkih pridobljenih s splošnim vprašalnikom, ki prinaša 
prednosti pri dostopnosti in večji uporabnosti za zajemanje večjega števila ljudi, a slabšo 
veljavnost. Zanimiva in objektivno naravnana bi bila uporaba določenih testov splošne telesne 
pripravljenosti. 
 
Ena izmed pomanjkljivosti je bila tudi jezikovna pregrada, ki predstavlja nepopolno 
razumevanje angleškega ali neznanje nepalskega jezika. Za zmanjšanje jezikovne pregrade, je 
bila v določenih primerih uporabljena nepalska verzija vprašalnika. V prihodnje bi bilo 
smiselno izvajati raziskave s pomočjo domačih govorcev v vlogi spraševalcev. 
 
V Nepalu v ospredje prihaja sedeči način ţivljenja in z njim vse večja prisotnost sodobnih 
kroničnih nenalezljivih bolezni. Z raziskavo se je prinesel novejši vpogled v gibalne navade 
prebivalcev mesta Pokhare, ki so eden izmed ključnih sredstev za preventivno ravnanje pred 
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nastankom ali zmanjšanje vpliva ţe nastalih kroničnih bolezni. Na podlagi tovrstnih raziskav 
se lahko izoblikuje načrt ozaveščanja ljudi o zdravem načinu ţivljenja in pozitivnih vplivih 
telesne dejavnosti na zdravje ter spodbujanja k vse večji telesni aktivnosti. Z uspešnim 
izvajanjem redne in primerne telesne dejavnosti bi se ljudem dvignil nivo celostnega zdravja 
in s tem tudi kakovost ţivljenja. 
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6 PRILOGE 
 
 
Priloga 1: VPRAŠALNIK 
 
Pozdravljeni! Sem Eva Pečnik, absolventka na Fakulteti za šport. V svoji diplomski nalogi 
raziskujem kakšne so gibalne navade odraslih Nepalcev, kakšno je njihovo zdravje in 
zadovoljstvo z ţivljenjem. Prosim vas, da odgovorite na naslednja kratka vprašanja ter mi s 
tem pomagate pri raziskovanju. Pri vprašanjih dopolnite oziroma obkroţite ustrezen odgovor. 
Najlepša hvala! 
 
Spol: ţenski  moški     Telesna višina:   cm 
Starost:        Telesna teţa:    kg 
Kraj bivanja:      
 
1. Število let izobraţevanja brez predšolske vzgoje:   
 
2. Dokončana stopnja izobrazbe: 
a) Nimam formalne izobrazbe b) Predšolska izobrazba 
c) Osnovnošolska izobrazba d) Srednješolska izobrazba 
e) Višja srednješolska izobrazba f) Izobrazba 1. stopnje (diplomant) 
g) Izobrazba 2. stopnje (magister) h) Izobrazba 3. stopnje (doktor znanosti) 
 
3. Kako ocenjujete svoje trenutno zdravstveno stanje? 
a) Odlično b) Zelo dobro c) Dobro d) Slabo e) Zelo slabo 
 
4. Kolikokrat ste bili v zadnjih 12 mesecih pri zdravniku zaradi sebe, ne otrok?   
 
5. Koliko dni ste bili v zadnjih 12 mesecih zaradi bolezni ali poškodbe odsotni z dela ali 
nezmoţni opravljati običajne delovne obveznosti?    dni 
Če se ne spomnite, navedite približno število dni. 
 
6. Ali ste v zadnjih 30 dneh imeli katero od naštetih teţav? Več možnosti. 
a) Bolečine v prsih med telesno dejavnostjo b) Bolečine v kriţu 
c) Bolečine v vratu/ramenih d) Bolečine v drugih sklepih 
e) Otekanje nog f) Alergija 
g) Vztrajni napadi kašlja z izkašljevanjem 
sluzi 
h) Zaprtje 
i) Glavobol j) Nespečnost 
k) Depresivno stanje (potrtost, ţalost) l) Zobobol 
m) Teţave pri uriniranju (uhajanje urina) n) Nobene 
 
7. Ali imate katero od navedenih bolezni ali stanj, ki jih je ugotovil zdravnik? Več možnosti. 
a) Zvišan krvni tlak (hipertenzija) b) Zvišana raven holesterola 
c) Sladkorna bolezen (diabetes) d) Prebolela srčna kap 
e) Srčno popuščanje f) Moţganska kap 
g) Bolezni in okvare hrbtenice h) Bolečina v prsih v mirovanju ali med 
telesno dejavnostjo (angina pektoris) 
i) Bolezni sklepov (artritis, 
artroza) 
j) Kronični bronhitis 
44 
 
k) Bronhialna astma l) Razjeda (ulkus) na ţelodcu ali dvanajstniku 
m) Jetrna ciroza n) Depresija 
o) Bolezen ščitnice p) Nobene 
 
8. Kako pogosto se počutite napete, pod stresom ali velikim pritiskom? 
a) Nikoli b) Zelo redko c) Občasno d) Pogosto e) Vsak dan 
 
9. Koliko dni in koliko časa na dan ste v vašem tipičnem tednu visoko intenzivno dejavni v 
sklopu vašega dela? 
Visoko intenzivna dejavnost močno poveča frekvenco dihanja ali srčnega utripa. 
Primer: nošenje ali dviganje teţkih bremen, izkopavanje, gradnja 
 
Število dni v tednu:    Čas dejavnosti na dan:   ure    minute 
 
10. Koliko dni in koliko časa na dan ste v vašem tipičnem tednu zmerno intenzivno dejavni v 
sklopu vašega dela? 
Zmerno intenzivna dejavnost malo poveča frekvenco dihanja ali srčnega utripa. 
Primer: hitra hoja, nošenje lahkih bremen, ročno pranje oblek, pomivanje tal, 
vrtnarjenje 
 
Število dni v tednu:    Čas dejavnosti na dan:   ure    minute 
 
11. Koliko dni in koliko časa na dan hodite ali kolesarite v vašem tipičnem tednu, da pridete 
od enega do drugega mesta? 
Primer: na delo, v trgovino, na trţnico, k verskim obredom 
 
Število dni v tednu:    Čas dejavnosti na dan:   ure    minute 
 
12. Ali se ukvarjate s kakšno visoko intenzivno športno ali rekreacijsko/prostočasno telesno 
aktivnostjo, ki traja neprekinjeno vsaj 10 minut? 
Primer: tek, nogomet 
  DA  NE 
 
Koliko dni in koliko časa na dan se ukvarjate z visoko intenzivno športno ali 
rekreacijsko/prostočasno telesno aktivnostjo v vašem tipičnem tednu? 
 
Število dni v tednu:    Čas dejavnosti na dan:   ure    minute 
 
13. Ali se ukvarjate s kakšno zmerno intenzivno športno ali rekreacijsko/prostočasno telesno 
aktivnostjo, ki traja neprekinjeno vsaj 10 minut? 
Primer: hitra hoja, kolesarjenje, plavanje, odbojka, badminton, joga 
  DA  NE 
 
Koliko dni in koliko časa na dan se ukvarjate z zmerno intenzivno športno ali 
rekreacijsko/prostočasno telesno aktivnostjo v vašem tipičnem tednu? 
 
Število dni v tednu:    Čas dejavnosti na dan:   ure    minute 
 
 
 
 
45 
 
14. Koliko časa presedite ali se opirate na kaj v vašem tipičnem dnevu? 
Vključuje sedenje ali opiranje za mizo, pri druženju, vožnji z avtom ali avtobusom, branju, igranju kart ali 
gledanju televizije, a izključuje čas spanja. 
 
Čas dejavnosti na dan:   ure    minute 
 
15. Kaj so razlogi, da se s športom ne ukvarjate bolj pogosto, ali da niste bolj pogosto telesno 
dejavni? Več možnosti. 
a) Nimate dovolj časa b) Počutite se diskriminiranega v 
primerjavi z drugimi udeleţenci 
c) Je predrago d) Nimate dovolj motivacije, vas ne 
zanima 
e) Ne marate tekmovalnosti f) Bojite se tveganja poškodb 
g) Imate določene bolezni ali prisotnost 
invalidnosti 
h) Se ţe redno ukvarjate s športom 
i) Nimate prijateljev s katerimi bi bili 
telesno aktivni ali se ukvarjali s športom 
j) V bliţini doma ni primernih 
prostorov in objektov 
k) Drugo  
 
16. Na črte ob petih trditvah napišite številko strinjanja oziroma nestrinjanja s posamezno 
trditvijo. 
 
1 Popolnoma se ne 
strinjam 
 
2 Se ne strinjam 3 Delno se ne 
strinjam 
4 Se niti ne strinjam, 
niti strinjam 
5 Delno se strinjam 6 Se strinjam 7 Popolnoma se 
strinjam 
 
 
______ V večini pogledov je moje ţivljenje blizu idealnemu. 
______ Razmere mojega ţivljenja so super. 
______ S svojim ţivljenjem sem zadovoljen. 
______ Do sedaj sem v svojem ţivljenju izpolnil vse pomembnejše ţelje. 
______ Če bi ţivel še enkrat, ne bi skoraj ničesar spremenil. 
 
 
